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Logotipo Institucional.
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Nombre del proceso al cual pertenece el documento.

Nombre del documento.

Codigo del formato de acuerdo al (Anexo 3 guia de codificacion de
documentos)ltem diligenciado por la oficina de SGC.
Numero de version del formato. Item diligenciado por la oficina de

SGC.

Fecha de aprobacion o entrada en vigencia del formato (dia-mes-

afio) Diligenciado por la oficina SGC.

Numero consecutivo de hoja seguido del nUmero total de hojas del

formato.
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